



　本邦における新規 HIV（human immunodeficiency 
virus）感染者は 2007 年以降年間 1,000 件以上を維持し，
減少の兆候はみられない．一方，抗 HIV 薬の進歩によ












　1981 年 4 月から 2016 年 10 月までに徳島大学病院を
受診した HIV 感染者は 51 例で，そのうち徳島大学病院









男性 29 例，女性 2 例の計 31 例で，初診時平均年齢は
31.7 ± 12.4 歳であった．年度別推移では 1999 年以前は
8 例で，全例が非加熱血液製剤による HIV 感染血友病
患者であった．2000 年代は年間 0 ～ 2 例の初診患者数
であったが，2010 年以降は増加傾向を認めた（図 1）．
2．HIV感染者の感染経路
　歯科診療科を受診した HIV 感染者 31 例中，非加熱血
液製剤による感染が 8 例であった．内訳は血友病 A 患
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要旨： HIV 感染症診療は，免疫不全の原因治療と免疫不全に伴う日和見感染症の管理が 2 本柱とされる．日
和見感染症の管理という観点から，口腔衛生管理は重要で歯科医師の果たす役割は大きい．われわれは，徳島
大学病院歯科診療科を受診した 31 例の HIV 感染者の臨床統計的検討を行い，今後増加すると予想される HIV
感染者に対する歯科医療の留意点について考察した．症例は男性 29 例，女性 2 例で，平均年齢は 31.7 ± 12.4
歳であった．感染経路は血液製剤による感染が 8 例，性感染による感染が 23 例であった．31 例中 3 例で抗
HIV 療法が導入されていなかった．HIV 感染者の合併症の保有率は高く，血友病群では HCV 感染症（75.0%），
C 型肝硬変（37.5%）が多く，性感染症群では梅毒（30.4%），HBV 感染症（21.7%）が多かった．歯科診断で
は歯周病，う蝕が多かったが，31 例中 7 例に口腔粘膜疾患を認めた．歯科治療内容は抜歯処置 15 例，歯周治
療 12 例，修復治療 5 例の順に多かった．血友病群の抜歯の際は血液凝固製剤を術前・術後に補充して抜歯を行っ
た．
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性感染症群で平均 40.9 ± 9.8 歳であった（図 2）．性感
染症群は 20 齢代から 60 代まで幅広い年齢層であったの
に対し，血友病群は非加熱血液製剤が用いられていた
1982 年～ 1985 年に血友病の治療を受けていた世代の患
者に限定していた．AIDS 発症は，血友病群が 0 例であ
るのに対し，性感染症群は 23 例中 9 例（39.1％）であっ
た（表 1）．HIV 感染症に対する治療は，血友病群 8 例
中 7 例で抗 HIV 療法が導入されていたが，1 例は患者
同意が得られず未治療であった．性感染症群 23 例中 21




で 512.4 ± 321.1/µL，性感染症群で 616.0 ± 417.0/µL で
あった（図 3）．性感染症群のうち 2 例は 100/µL 以下で
あった．このうち 1 例は非ホジキン悪性リンパ腫の診断
を契機に AIDS が判明した症例であった．もう 1 例は抗
HIV 薬の投与は施行されていたが，薬剤耐性が疑われ
ていた．HIV-RNA 量は，血友病群 9 例中 8 例が 20 未
満で，1 例が 94 コピー /mL であった（図 4）．この 1 例
は抗 HIV 薬の内服拒否例であった．性感染症群では，




± 14.0 歳，性感染症群では平均 35.7 ± 9.1 歳であったが，
































表 1　感染経路別 HIV感染者の AIDS発症数
血友病群 性感染症群
AIDS 発症者 0  9
AIDS 未発症者 8 14
表 2　感染経路別 HIV感染者の抗 HIV療法導入状況
血友病群 性感染症群
抗 HIV 療法導入あり 7 21
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満が 4 例，10,000 コピー /mL 以上が 1 例であった（図 4）．
この 1 例は，非ホジキン悪性リンパ腫を合併した AIDS
の症例であった．
5．感染経路別 HIV感染者の合併症
　血友病群（n=8）では，合併症として HCV 感染症 6
例（75.0%），C 型肝硬変 3 例（37.5％），HBV 感染症 2
例（25.0%），血友病性関節症 1 例（12.5%），HIV 関連
神 経 認 知 障 害（HIV associated neurocognitive disor-
ders; HAND）1 例（12.5%），慢性膵炎 1 例（12.5%）が
認められた．HCV 感染症のうちの半数が C 型肝硬変を
発症していた．一方，性感染症群（n=23）では，梅毒 7
例（30.4％），HBV 感染症 5 例（21.7％）を認めたが，
HCV 感染症は認めなかった．その他，非ホジキン悪性
リンパ腫，膣がんの合併例が 1 例ずつあった（表 3）．
6．感染経路別 HIV感染者の歯科診断




腔粘膜疾患の内訳は口腔カンジダ症 3 例，口腔白板症 3
例，再発性アフタ性口内炎 1 例であった．口腔カンジダ
症発症例はいずれも CD4 リンパ球数が 300/µL 以下で，
2 例が AIDS 発症例であった．口腔白板症 3 例は全例で
CD4 リンパ球数が 500/µL 以上であった．白色病変の存







群の抜歯は 4 例で，内訳は血友病 A 患者が 3 例，血友




ライン 1）にしたがって，血液凝固製剤（血友病 A 患者
























































































　HIV 感染症の治療は 1996 年の多剤併用療法の開始に
より飛躍的に進歩した．HIV 感染症の予後は大幅に改
善され，先進国では HIV 感染者の平均余命は非 HIV 感
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生士 2 人は自己決定により抗 HIV 薬の予防内服を行っ
た．事故から 12 か月後まで HIV 抗原・抗体検査が実施
されたが，曝露事故により HIV に感染した者はいなかっ
た．
　2015 年に CD4 リンパ球値にかかわらず抗 HIV 療法






療費助成制度では CD4 リンパ球値 500/µL 未満，もし
































口腔カンジダ症 3 例，口腔白板症 3 例，再発性アフタ性
口内炎 1 例と口腔粘膜疾患が比較的多く認められた．口
腔カンジダ症発症例はいずれも CD4 リンパ球数が 300/
µL 以下で，2 例が AIDS 発症例であった．残り 1 例は
薬剤耐性が疑われた症例であった．口腔白板症 3 例は全
例で抗 HIV 療法が導入され，CD4 リンパ球数が 500/
































ク因子レベルを 50 ～ 80% にし，経過に応じてピーク因
子レベルを 20 ～ 30% 以上になるよう 1 ～ 3 日間追加輸
注すると記載してある 1）．われわれは，HIV 感染血友病
患者 8 例中 4 例に抜歯処置を行った．血液内科主治医に
対診し，血液凝固因子製剤を補充して抜歯処置を行った
ため，止血に苦渋した症例はなかった．初期治療が終わっ




　今回の臨床統計で，HIV 感染血友病患者では HCV 感










　性感染に起因する HIV 感染者では，梅毒，HBV 感染
症を合併している患者が多かった．西嶋は 598 例の新規
HIV 診断例における性感染症の合併率を調査した結果，
梅 毒 34%，HBV 感 染 症 51%， 赤 痢 ア メ ー バ 症 19%，
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Clinico-statistical study of HIV patients in clinical dental departments 
at Tokushima University Hospital
Aota Keiko・Yamanoi Tomoko・Takano Hideyuki・Kani Koichi
Momota Yukihiro・Matsumoto Fumihiro・Azuma Masayuki
Department of Oral Medicine, Tokushima University Graduate School of Biomedical Sciences
（Chief: Prof. Azuma Masayuki）
Abstract: To prevent opportunistic infectious disease in HIV patients with immunodeficiency, oral 
management is important. In order to identify focal points in dental treatment, we studied the 31 HIV 
patients （29 males and 2 females, mean age 31.7±12.4 years） who visited the clinical dental departments of 
Tokushima University Hospital from 1981 to 2016. Among the 31 cases, 3 cases did not start antiretroviral 
therapy （ART）. The HIV patients were classified by infection route, producing a hemophilia group （8 
cases） and sexually transmitted disease group （23 cases）. Clinical complications were different in these two 
groups: complications in the hemophilia group included hepatitis C virus （HCV） infection （75.0%） and 
hepatitis C-related cirrhosis （37.5%）, whereas in the sexually transmitted disease group complications 
included syphilis （30.4%） and hepatitis B virus （HBV） infection （21.7%）. There were many dental caries 
and periodontal diseases found in the patients. On the other hand, oral mucosal diseases were observed in 
seven of 31 cases. Dental treatment consisted of tooth extraction in 15 cases, periodontal treatment in 12 
cases, and caries treatment in 5 cases. Blood coagulation formulation was supplied during tooth extraction in 
the hemophilia group.
　Careful attention must be given according to the condition of each HIV patient during dental treatment, 
and the risk of opportunistic infection caused by oral infection must be treated and prevented.
Key words:  HIV patients，complications，oral management，opportunistic infection
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